ADMIGHY R
—— COMPTABILITE —

Au service des entreprises, des particuliers et des professionnels

GRILLE D’INFORMATION FISCALE — ANNEE 2024

1. RENSEIGNEMENT PERSONNELS | Si vous étes inscrit au dépét direct, cochez [ Si non, fournir un spécimen chéque.

NOM ET PRENOM NAS

DATE DE NAISSANCE

CLIENT

CONJOINT

ADRESSE

COURRIEL

TELEPHONE CELLULAIRE

Etat civil au 31 décembre 2024 : 1 Marié [ Célibataire [ Conjoint de fait [ Séparé
Vivez-vous seul(e) ?

Si vous étes marié/en union de fait, la déclaration est-elle produite avec celle de votre conjoint ?
Votre état civil a-t-il changé au cours de 'année? [ Oui [ Non | Date duchangement:
Avez-vous déménagé au cours de 'année?? [ Oui [CDNon | Date dudéménagement :
Etes-vous locataire ? Si, oui veuillez joindre le relevé 31

Etes-vous propriétaire ? Si oui, veuillez joindre votre compte de taxes municipales

Indiquez si vous étes couvert par un régime d’assurance collective ou par la RAMQ?

Veuillez indiquer si la couverture s’étend sur toute I'année, sinon quels mois couvre-t-elle ?
Avez-vous des frais médicaux pour I'lannée 2024 ? Si oui, veuillez joindre vos recgus ou feuillets.

Etes-vous pompier volontaire ?

] Divorcé [ Veuf
] Oui ] Non
] Oui ] Non
] Oui ] Non
] Oui ] Non
O RAMQ [ Privé
] Oui ] Non
O Oui ] Non

Veuillez fournir les documents suivants : vos avis de cotisation 2023, et si vous étes un nouveau client copie de votre

déclaration d’impots 2023.

2. RESIDENCE | Avez-vous résidé au Québec toute I'année ? Si oui, cochez (] et passez directement a la section 3.

Province ou territoire de résidence au 31 décembre :
Avez-vous immigré au Canada ou émigré du Canada au cours de I'année 2024 ?

Votre statut d’immigration au 31 décembre

Si oui, veuillez indiquer la date d’arrivée au Canada ou la date de départ du Canada
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3. ELECTIONS CANADA

Etes-vous citoyen canadien ? ] Oui 1 Non
4. DECLARATION DE REVENUS ETRANGERS | Si non, cochez [ et passez d la section 5.
Avez-vous possédé ou détenu des biens étrangers dont le co(t total était entre 100 000 S CA et ] Oui 1 Non
250 000 $ CA a un moment quelconque au cours de I'année? Si oui, veuillez indiquer le revenu
étranger total ainsi que les gains en capital étrangers totaux pour l'année.
Avez-vous possédé ou détenu des biens étrangers dont le colt total excédait 250 000 $ CA a un [ Oui ] Non
moment quelconque au cours de I'année? Si oui, veuillez fournir une liste détaillée de tous les
revenus que vous avez gagnés et de tous les gains en capital que vous avez réalisé pendant
I'année.
5. FAILLITE | Sinon, cochez [] et passez a la section 6.
Date a laquelle vous avez déclaré faillite durant I'année :
Veuillez joindre votre déclaration d’impots de pré-faillite.
6. PERSONNES A CHARGE | Si non, cochez (1 et passez a la section 7.
DATE DE INCAPACITE FRAIS DE
NOM ET PRENOM LIEN NAISSANCE NAS PHYSIQUE OU REVENU GARDE
MENTALE D’ENFANTS
Est-ce une garde compléete ou partagée ? Pourcentage de garde a préciser.
Avez-vous des recgus pour 'activité physique des enfants ? [ Oui 1 Non
Avez-vous des recus de garde d’enfants ? (Relevé 24 et/ou 30) [ Oui [ Non
7. REVENUS ET DEDUCTIONS
Feuillets T4- Revenu d'emploi? ] Oui [ Non
T4A- Revenu de commissions d'un travail indépendant? [ Oui [ Non
T4E - Assurance-emploi (chdmage)? Ce feuillet est disponible en ligne [ Oui [ Non
T5007 - Assistance sociale? ] Oui 1 Non
Feuillet ou regu pour cotisations syndicales/professionnelles et noms des organismes concernés? ] Oui ] Non
Un formulaire T2200 signé, pour dépenses d’emploi déductibles est-il joint? ] Oui 1 Non
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8. REVENU DE PENSION | Si non, cochez [ et passez a la section 9.

T4A - Revenu de pension, de retraite ou de rente? ] Oui 1 Non
T4A (P) - Prestations du Régime de pensions du Canada? ] Oui 1 Non
TAA (OAS) - Pension de la Sécurité de la vieillesse/pension étrangére? ] Oui 1 Non
TAA-RCA - Conventions de retraite? L1 Oui ] Non
TARSP - Revenu d'un régime enregistré d'épargne-retraite? L1 Oui 1 Non
T4RIF - Revenu d'un fonds enregistré de revenu de retraite? L1 Oui 1 Non
Avez-vous choisi de fractionner le revenu de pension admissible avec votre époux ou conjoint [ Oui ] Non
de fait?

9. REVENUS DE PLACEMENT ET DEDUCTIONS POUR INVESTISSEMENT | Si non, cochez (1 et passez a la section 10.

T3 - Revenu des répartitions de fiducies? [ Oui 1 Non
T5 - Revenu de placement? ] Oui 1 Non
T4PS - Revenu de régime de participation des employés aux bénéfices? ] Oui 1 Non
T5013 - Revenu de société de personnes? ] Oui 1 Non
T5008 - Revenu des opérations sur titres? [ Oui 1 Non

DISPOSITION DES BIENS OU PLACEMENT
Si vous répondez Oui a I'une des questions suivantes, un formulaire complémentaire vous sera envoyé par courriel.

Avez-vous disposé de biens ou de placements pendant I'année (a I'exclusion de toute résidence ] Oui 1 Non
qui était désignée comme résidence principale a un moment quelconque de I'année)?

Avez-vous disposé pendant I'année de biens ou de placements qui étaient désignés comme ] Oui 1 Non
résidence principale a un moment quelconque de I'année?

10. REVENU D’UN TRAVAIL INDEPENDANT OU D’ENTREPRISE | Si non, cochez [ et passez & la section 11.

Les états financiers et annexes fiscales des revenus et dépenses sont-ils joints? ] Oui ] Non
Vous étes-vous inscrit pour étre admissible aux prestations spéciales d'assurance-emploi? ] Oui 1 Non
Si vous étes propriétaire/gestionnaire, avez-vous recu un prét aux actionnaires, toujours en cours, [ Oui [J Non

durant I'année?

Si oui, veuillez indiquer les détails relatifs aux emprunts et aux remboursements, ainsi que le solde de fin d'année, si le
propriétaire/gestionnaire a une dette envers l'entreprise :

Si vous avez utilisé un véhicule aux fins de votre travail, les dépenses d'automobile 1 Oui ] Non
ainsi que le total du kilométrage parcouru et I'information s'y rapportant sont-ils joints?

Si vous avez utilisé une partie de votre maison aux fins de votre entreprise, les frais de ] Oui 1 Non
bureau a domicile ainsi que la superficie utilisée et I'information s'y rapportant sont-ils joints?

Une liste dressant toutes les acquisitions et dispositions d'actifs (y compris de véhicules ] Oui 1 Non
automobiles, d'équipement, etc.) est-elle jointe?
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11. REVENU DE LOCATION | Si non, cochez [ et passez a la section 12.

Si vous avez possédé un bien locatif, un état du revenu de location est-il joint? ] Oui 1 Non
Résidez-vous aussi dans le bien locatif (auquel cas vous ne devez pas réclamer la DPA)? ] Oui 1 Non
Avez-vous converti un bien de location en bien a usage personnel ou vice-versa? ] Oui 1 Non
Si oui, veuillez fournir des détails :
12. COTISATIONS REER, REMBOURSEMENT RAP OU CELIAPP | Si non, cochez [ et passez a la section 13.

Un feuillet pour les cotisations versées est-il joint? [ Oui 1 Non
Au cours de I'année, des montants ont-ils été remboursés a un RAP ou a un REEP? 1 Oui ] Non
Au cours de I'année, avez-vous ouvert un CELIAPP, méme si aucune transaction n'a été effectuée ? [ Oui O Non

13. CODE DE TELECHARGEMENT REVENU QUEBEC

Afin de permettre un traitement efficace de votre dossier, veuillez nous fournir votre code de téléchargement Revenu

Québec. Entrez votre code ci-dessous :

Vous pouvez I'obtenir via « Mon dossier pour les citoyens » ou en contactant Revenu Québec par téléphone.
Cliquez ici pour savoir comment vous y prendre.

14. DEDUCTION RELATIVE AUX DEPENSES DE BUREAU A DOMICILE | Si non, cochez [Jet passez a la section 15.

Avez-vous travaillé a votre domicile plus de 50% du temps sur une période de plus de 4 semaines?
Si oui, veuillez fournir les formulaires T2200 et Q64.3 remplis par votre employeur.

15. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Si vous souhaitez ajouter une ou plusieurs informations pertinentes, veuillez utiliser I’espace ci-dessous :
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